Actinver

Seleccionar Empresa ...
Montes Urales 620, Colonia Lomas de Chapultepec, Alcaldia Miguel Hidalgo, C.P. 11000 Ciudad de México

BENEFICIARIO CONTROLADOR PERSONA MORAL

La siguiente informacion sera tratada con absoluta confidencialidad y la misma debe ser proporcionada en cumplimiento con lo establecido en los articulos 32 B Ter,
32 B Quater y 32 B Quinquies, del Cédigo Fiscal de la Federacion, asi como las reglas 2.8.1.20, 2.8.1.21, 2.8.1.22 y 2.8.1. 23 de la Resolucién Miscelanea Fiscal para el
2022.

Datos Generales

Beneficiario Controlador: es aquella persona fisica o grupo de personas fisicas que: (a) Directa o indirectamente, incluso por medio de cualquier acto juridico,
obtiene beneficio derivado de participacion en una persona moral, un fideicomiso o cualquier otra figura juridica; (b) En ultima instancia ejerce derechos de uso,
goce, disfrute, aprovechamiento o disposicién de bienes o servicios o en cuyo nombre se realiza una transaccion, aun de forma contingente; (c) Directa,
indirectamente o de forma contingente, ejerce control de persona moral, (es decir puede imponer decisiones en asambleas generales de accionistas, socios u
organos equivalentes, nombrar o destituir consejeros, administradores etc.; ejerce el voto de mas del 15% del capital social, dirige, directa o indirectamente la
administracion, estrategia y politicas); fideicomiso o cualquier otra figura juridica, (d) Fideicomisos: el fideicomitente o fideicomitentes, el fiduciario, el
fideicomisario o fideicomisarios, asi como cualquier otra persona involucrada y que ejerza, en ultima instancia, control efectivo en el contrato, incluso de forma
contingente.

Denominacién o Razén Social:
Giro, Actividad u Objeto Social:
FIEL:

Pais Emisor:

RFC (con homoclave):

Pais de Constitucion: ID Fiscal Extranjero:

Fecha de Escritura: / /
dd mm aaaa

Numero Escritura Publica de la Constitutiva:

Nombre del Notario:

Numero de Notario:

Ciudad o Poblaciéon de la Notaria:

Numero de Folio de
Inscripcién en el R.P.P.y C. :

Actividad Vulnerable: No O Si O Indicar cual:
Domicilio de la Empresa
Calle/Num. Ext./Num. Int. ; Colonia:
Alcaldia o Municipio: C.P. Entidad Federativa:
Ciudad o Poblacién: Pais: Afos de Residencia:
Comprobante de domicilio: Fecha del Comprobante: / /
dd mm aaaa
Datos de contacto
Empresa: Cadigo de érea: Lada: Numero: Horario:
Celular: Cadigo de érea: Lada; Numero: Horario:

Correo electronico: Pagina:

Seccioén 1 Integracion de Estructura Accionaria de la Empresa

Participante en el Fideicomiso

n Nombre o Razén Social Apellido Paterno Materno %
ﬂ Nombre o Razén Social Apellido Paterno Materno %
Nombre o Razén Social Apellido Paterno Materno %
n Nombre o Razon Social Apellido Paterno Materno %
H Nombre o Razén Social Apellido Paterno Materno %
ﬂ Nombre o Razén Social Apellido Paterno Materno, %
Nombre o Razén Social Apellido Paterno Materno %
n Nombre o Razén Social Apellido Paterno Materno, %
n Nombre o Razo6n Social Apellido Paterno Materno %
m Nombre o Razo6n Social Apellido Paterno Materno %

Total 0 9

Debera suma 100%



ACtlnver BENEFICIARIO CONTROLADOR

Seccion 2 Datos Generales de los Accionistas que sean Personas Fisicas

Nombre del beneficiario controlador:

Alias:
Sexo FO M O Nacionalidad 1: Nacionalidad 2:
Fecha Nacimiento: / / Pais de Nacimiento:
dd mm aaaa
Entidad Federativa de Nacimiento: RFC con Homoclave:
TAX ID o equivalente: Pais que emite el nimero fiscal o equivalente:

CURRP o equivalente en otros paises o jurisdicciones:

Tipo de identificacion oficial:

Autoridad que expide identificacion oficial: Numero o clave de identificacion oficial:
Estado Civil:
Soltero O Casado O Régimen conyugal: Separacion de bienes O Sociedad Conyugal O

Nombre del(la) esposo(a) o concubino(a):

Tipo de identificacion del(la) esposo(a) o concubino(a):

Autoridad que expide identificacion oficial: Numero o clave de identificacion oficial:

Domicilio particular en su lugar de residencia

Calle/Num. Ext./Num. Int. : Colonia:
Alcaldia o Municipio: C.P. Entidad Federativa:
Ciudad o Poblacion: Pais o jurisdiccion de residencia para efectos fiscales:

Domicilio Fiscal

Calle/Nam. Ext./Num. Int. : Colonia:

Alcaldia o Municipio: C.P. Entidad Federativa:
Ciudad o Poblacion: Pais o jurisdiccion de residencia para efectos fiscales:
Correo electrénico: Teléfono:

Es Persona Politicamente Expuesta: SIO NOO Indique el cargo:

Fecha determinada desde la cual la persona fisica adquirié la condicion de Beneficiario Controlador de la persona moral: / /
dd mm aaaa
Fecha determinada desde la cual la persona fisica perdio la condicion de Beneficiario Controlador de la persona moral: / /
dd mm aaaa
Fecha de Defuncién (en su caso): / / Descripcion de la forma de participacion: Directo O Indirecto O
dd mm aaaa

Grado de participacion en la persona moral:

Numero de acciones o partes sociales, serie, clase y valor nominal de las mismas, en el capital de la persona moral:

Lugar donde las acciones, partes sociales, participaciones u otros derechos equivalentes se encuentren depositados o custodiados:




ACtInver BENEFICIARIO CONTROLADOR

Nombre del beneficiario controlador:

Alias:
Sexo FO MO  Nacionalidad 1: Nacionalidad 2:
Fecha Nacimiento: / / Pais de Nacimiento:
dd mm aaaa
Entidad Federativa de Nacimiento: RFC con Homoclave:
TAX ID o equivalente: Pais que emite el numero fiscal o equivalente:

CURP o equivalente en otros paises o jurisdicciones:

Tipo de identificacion oficial:

Autoridad que expide identificacion oficial: Numero o clave de identificacion oficial;
Estado Civil:
Soltero O Casadoo Régimen conyugal: Separacion de bienes O Sociedad Conyugal O

Nombre del(la) esposo(a) o concubino(a):

Tipo de identificacion del(la) esposo(a) o concubino(a):

Autoridad que expide identificacion oficial: Numero o clave de identificacion oficial:

Domicilio particular en su lugar de residencia

Calle/Num. Ext./Nam. Int. : Colonia:
Alcaldia o Municipio: C.P. Entidad Federativa:
Ciudad o Poblacion: Pais o jurisdiccién de residencia para efectos fiscales:

Domicilio Fiscal

Calle/Num. Ext./Ndm. Int. : Colonia:

Alcaldia o Municipio: C.P. Entidad Federativa:
Ciudad o Poblacion: Pais o jurisdiccion de residencia para efectos fiscales:
Correo electrénico: Teléfono:

Es Persona Politicamente Expuesta: SIO NOO Indique el cargo:

Fecha determinada desde la cual la persona fisica adquirié la condicion de Beneficiario Controlador de la persona moral: / /
dd mm aaaa
Fecha determinada desde la cual la persona fisica perdié la condicion de Beneficiario Controlador de la persona moral: / /
dd mm aaaa
Fecha de Defuncion (en su caso): / / Descripcion de la forma de participacion: Directo O Indirecto O
dd mm aaaa

Grado de participacion en la persona moral:

Numero de acciones o partes sociales, serie, clase y valor nominal de las mismas, en el capital de la persona moral:

Lugar donde las acciones, partes sociales, participaciones u otros derechos equivalentes se encuentren depositados o custodiados:




ACt Inver BENEFICIARIO CONTROLADOR

Nombre del beneficiario controlador;

Alias:
Sexo FOM O Nacionalidad 1: Nacionalidad 2:
Fecha Nacimiento: / / Pais de Nacimiento:
dd mm aaaa
Entidad Federativa de Nacimiento: RFC con Homoclave:
TAX ID o equivalente: Pais que emite el nimero fiscal o equivalente:

CURP o equivalente en otros paises o jurisdicciones:

Tipo de identificacién oficial:

Autoridad que expide identificacion oficial: Numero o clave de identificacion oficial:
Estado Civil:
Soltero@ Casado O Régimen conyugal: Separacion de bienes O Sociedad Conyugal @

Nombre del(la) esposo(a) o concubino(a):

Tipo de identificacion del(la) esposo(a) o concubino(a):

Autoridad que expide identificacion oficial: Numero o clave de identificacion oficial:

Domicilio particular en su lugar de residencia

Calle/Num. Ext./Ndm. Int. : Colonia:
Alcaldia o Municipio: C.P. Entidad Federativa:
Ciudad o Poblacion: Pais o jurisdiccion de residencia para efectos fiscales:

Domicilio Fiscal

Calle/Num. Ext./Ndm. Int. : Colonia:

Alcaldia o Municipio: C.P. Entidad Federativa:
Ciudad o Poblacion: Pais o jurisdiccién de residencia para efectos fiscales:
Correo electronico: Teléfono:

Es Persona Politicamente Expuesta: SIO NOO Indique el cargo:

Fecha determinada desde la cual la persona fisica adquirié la condiciéon de Beneficiario Controlador de la persona moral: / /
dd mm aaaa
Fecha determinada desde la cual la persona fisica perdié la condicion de Beneficiario Controlador de la persona moral: / /
dd mm aaaa
Fecha de Defuncién (en su caso): / / Descripcion de la forma de participacion:  Directo O Indirecto O
dd mm aaaa

Grado de participacion en la persona moral:

Numero de acciones o partes sociales, serie, clase y valor nominal de las mismas, en el capital de la persona moral:

Lugar donde las acciones, partes sociales, participaciones u otros derechos equivalentes se encuentren depositados o custodiados:




Actinver

Seccion 3

Empresa 1 Denominacién o razon social:

n Nombre o Razén Social

BENEFICIARIO CONTROLADOR

Integracion Accionaria de Personas Morales

Apellido Paterno

E Nombre o Razén Social

Apellido Paterno,

n Nombre o Razén Social

Materno,

%

Materno,

%

Apellido Paterno,

n Nombre o Razon Social

Materno

Apellido Paterno,

B Nombre o Razén Social

%

Materno

Apellido Paterno,

%

Materno

%

Lugar donde las acciones, partes sociales, participaciones u otros derechos equivalentes se encuentren depositados o en custodia:

Numero de Escritura:

Fecha de Constitucion;

%

%

%

%

mm aaaa
RFC con Homoclave: Tax ID o equivalente:
Nacionalidad: Actividad:
Domicilio:

Denominacion o razén social:

n Nombre o Razén Social Apellido Paterno Materno,
E Nombre o Razén Social Apellido Paterno Materno,
Nombre o Razén Social Apellido Paterno Materno
n Nombre 0 Razén Social Apellido Paterno, Materno
B Nombre o Razén Social Apellido Paterno, Materno

%

Lugar donde las acciones, partes sociales, participaciones u otros derechos equivalentes se encuentren depositados o en custodia:

Numero de Escritura:

RFC con Homoclave:

Tax ID o equivalente:

Nacionalidad:

Domicilio:

Fecha de Constitucion;

mm aaaa

Actividad:




ACtanGI" BENEFICIARIO CONTROLADOR

Seccion 4. Datos Generales de los Accionistas Personas Fisicas

Empresa 1

Nombre del beneficiario controlador:

Alias:
Sexo F OMO Nacionalidad 1: Nacionalidad 2:
Fecha Nacimiento: / / Pais de Nacimiento:
dd mm aaaa
Entidad Federativa de Nacimiento: RFC con Homoclave:
TAX ID o equivalente: Pais que emite el numero fiscal o equivalente:

CURP o equivalente en otros paises o jurisdicciones:

Tipo de identificacion oficial:

Autoridad que expide identificacion oficial: Numero o clave de identificacién oficial:
Estado Civil:
Soltero O Casado O Régimen conyugal: Separacion de bienes O Sociedad Conyugal O

Nombre del(la) esposo(a) o concubino(a):

Tipo de identificacion del(la) esposo(a) o concubino(a):

Autoridad que expide identificacion oficial: Numero o clave de identificacion oficial:

Domicilio particular en su lugar de residencia

Calle/Num. Ext./Num. Int. : Colonia:
Alcaldia o Municipio: C.P. Entidad Federativa:
Ciudad o Poblacion: Pais o jurisdiccién de residencia para efectos fiscales:

Domicilio Fiscal

Calle/Ndm. Ext./Ndm. Int. : Colonia:

Alcaldia o Municipio: C.P. Entidad Federativa:
Ciudad o Poblacion: Pais o jurisdiccion de residencia para efectos fiscales:
Correo electrénico: Teléfono:

Es Persona Politicamente Expuesta: SIO NOO Indique el cargo:

Fecha determinada desde la cual la persona fisica adquirio la condiciéon de Beneficiario Controlador de la persona moral: / /
dd mm aaaa
Fecha determinada desde la cual la persona fisica perdié la condicion de Beneficiario Controlador de la persona moral: / /
dd mm aaaa
Fecha de Defuncién (en su caso): / / Descripcion de la forma de participacion: Directo(Q)  Indirecto ()
dd mm aaaa

Grado de participacion en la persona moral:

Numero de acciones o partes sociales, serie, clase y valor nominal de las mismas, en el capital de la persona moral:

Lugar donde las acciones, partes sociales, participaciones u otros derechos equivalentes se encuentren depositados o custodiados:




ACtI nver BENEFICIARIO CONTROLADOR

Nombre del beneficiario controlador:

Alias:
sexo FOMQ) Nacionalidad 1: Nacionalidad 2:
Fecha Nacimiento: / / Pais de Nacimiento:
dd mm aaaa
Entidad Federativa de Nacimiento: RFC con Homoclave:
TAX ID o equivalente: Pais que emite el numero fiscal o equivalente:

CURP o equivalente en otros paises o jurisdicciones:

Tipo de identificacion oficial:

Autoridad que expide identificacion oficial: Numero o clave de identificacion oficial:
Estado Civil:
Soltero O Casadoo Régimen conyugal: Separacion de bienes O Sociedad Conyugal O

Nombre del(la) esposo(a) o concubino(a):

Tipo de identificacion del(la) esposo(a) o concubino(a):

Autoridad que expide identificacion oficial: Numero o clave de identificacion oficial:

Domicilio particular en su lugar de residencia

Calle/Num. Ext./Ndm. Int. : Colonia:
Alcaldia o Municipio: C.P. Entidad Federativa:
Ciudad o Poblacion: Pais o jurisdiccién de residencia para efectos fiscales:

Domicilio Fiscal

Calle/Num. Ext./Nam. Int. : Colonia:

Alcaldia o Municipio: C.P. Entidad Federativa:
Ciudad o Poblacion: Pais o jurisdiccion de residencia para efectos fiscales:
Correo electrénico: Teléfono:

Es Persona Politicamente Expuesta: SIO NOO Indique el cargo:

Fecha determinada desde la cual la persona fisica adquirié la condicién de Beneficiario Controlador de la persona moral: / /
dd mm aaaa
Fecha determinada desde la cual la persona fisica perdio la condicion de Beneficiario Controlador de la persona moral: / /
dd mm aaaa
Fecha de Defuncion (en su caso): / / Descripcién de la forma de participacion: Directoo Indirecto O
dd mm aaaa

Grado de participacion en la persona moral:

Numero de acciones o partes sociales, serie, clase y valor nominal de las mismas, en el capital de la persona moral:

Lugar donde las acciones, partes sociales, participaciones u otros derechos equivalentes se encuentren depositados o custodiados:




ACtlnver BENEFICIARIO CONTROLADOR

Nombre del beneficiario controlador:

Alias:
Sexo FO MO Nacionalidad 1: Nacionalidad 2:
Fecha Nacimiento: / / Pais de Nacimiento:
dd mm aaaa
Entidad Federativa de Nacimiento: RFC con Homoclave:
TAX ID o equivalente: Pais que emite el nimero fiscal o equivalente:

CURP o equivalente en otros paises o jurisdicciones:

Tipo de identificacion oficial:

Autoridad que expide identificacion oficial: Numero o clave de identificacion oficial:
Estado Civil:
Soltero O Casado O Régimen conyugal: Separacion de bienes O Sociedad Conyugal O

Nombre del(la) esposo(a) o concubino(a):

Tipo de identificacion del(la) esposo(a) o concubino(a):

Autoridad que expide identificacion oficial: Numero o clave de identificacion oficial:

Domicilio particular en su lugar de residencia

Calle/Num. Ext./Ndm. Int. : Colonia:
Alcaldia o Municipio: C.P. Entidad Federativa:
Ciudad o Poblacion: Pais o jurisdiccion de residencia para efectos fiscales:

Domicilio Fiscal

Calle/Nam. Ext./Num. Int. : Colonia:

Alcaldia o Municipio: C.P. Entidad Federativa:
Ciudad o Poblacion: Pais o jurisdiccion de residencia para efectos fiscales:
Correo electrénico: Teléfono:

Es Persona Politicamente Expuesta: Si ONO Olndique el cargo:

Fecha determinada desde la cual la persona fisica adquirié la condiciéon de Beneficiario Controlador de la persona moral: / /
dd mm aaaa
Fecha determinada desde la cual la persona fisica perdié la condicion de Beneficiario Controlador de la persona moral: / /
dd mm aaaa
Fecha de Defuncién (en su caso): / / Descripcion de la forma de participacion: DirectoO Indirecto O
dd mm aaaa

Grado de participacion en la persona moral:

Numero de acciones o partes sociales, serie, clase y valor nominal de las mismas, en el capital de la persona moral:

Lugar donde las acciones, partes sociales, participaciones u otros derechos equivalentes se encuentren depositados o custodiados:




Actinver

Seccion 5.

Nombre(s)

BENEFICIARIO CONTROLADOR

Apellido Paterno

Nombre(s)

Apellido Materno

Apellido Paterno

Nombre(s)

Integracion de Titulares del Consejo de Administracion

Cargo

Apellido Materno

Apellido Paterno

Nombre(s)

Cargo

Apellido Materno

Apellido Paterno

Nombre(s)

Cargo

Apellido Materno

Apellido Paterno

Nombre(s)

Cargo

Apellido Materno

Apellido Paterno

Nombre(s)

Cargo

Apellido Materno

Apellido Paterno

Nombre(s)

Cargo

Apellido Materno

Apellido Paterno

Nombre(s)

Cargo

Apellido Materno

Apellido Paterno

Nombre(s)

Cargo

Apellido Materno

Apellido Paterno

Nombre(s)

Cargo

Apellido Materno

Apellido Paterno

Nombre(s)

Cargo

Apellido Materno

Apellido Paterno

Nombre(s)

Cargo,

Apellido Materno

Apellido Paterno

Nombre(s).

Cargo

Apellido Materno

Apellido Paterna

-
AR SNE BN ECORRNE

Nombre(s)

(‘argn

Apellido Materna

Apellido Paterno

Carga

Apellido Materno

Cargo




ACt Inver BENEFICIARIO CONTROLADOR

Seccién 5.1 Datos de titulares del Consejo de Administracién o Administrador Unico
Titular 1
Alias;
Sexo FOM O Nacionalidad 1: Nacionalidad 2:
Fecha Nacimiento: / / Pais de Nacimiento:
dd mm aaaa
Entidad Federativa de Nacimiento: RFC con Homoclave:
TAXID o equivalente: Pais que emite el nimero fiscal o equivalente:

CURP o equivalente en otros paises o jurisdicciones:

Tipo de identificacion oficial:

Autoridad que expide identificacion oficial: Numero o clave de identificacion oficial:
Estado Civil:
Soltero O CasadoO Régimen conyugal: Separacion de bienes O Sociedad Conyugal O

Nombre del(la) esposo(a) o concubino(a):

Tipo de identificacion del(la) esposo(a) o concubino(a):

Autoridad que expide identificacion oficial: Numero o clave de identificacion oficial:

Domicilio particular en su lugar de residencia

Calle/Num. Ext./Ndm. Int. : Colonia:
Alcaldia o Municipio: C.P. Entidad Federativa:
Ciudad o Poblacion: Pais o jurisdiccion de residencia para efectos fiscales:

Domicilio Fiscal

Calle/Num. Ext./Nam. Int. : Colonia:

Alcaldia o Municipio: C.P. Entidad Federativa:
Ciudad o Poblacion: Pais o jurisdiccién de residencia para efectos fiscales:
Correo electrénico: Teléfono:

Es Persona Politicamente Expuesta: SIO NOO Indique el cargo:

Fecha determinada desde la cual la persona fisica adquirio la condicion de Beneficiario Controlador de la persona moral: / /
dd mm aaaa
Fecha determinada desde la cual la persona fisica perdié la condicion de Beneficiario Controlador de la persona moral: / /
dd mm aaaa
Fecha de Defuncion (en su caso): / / Descripcién de la forma de participacion: Directo O Indirecto O
dd mm aaaa

Grado de participacion en la persona moral:

Numero de acciones o partes sociales, serie, clase y valor nominal de las mismas, en el capital de la persona moral:

Lugar donde las acciones, partes sociales, participaciones u otros derechos equivalentes se encuentren depositados o custodiados:




Actinver

Seccion 6

. Nombre del Director General:

BENEFICIARIO CONTROLADOR

Apellido Paterno:

Integracion del Organigrama de la Persona Moral
Fideicomitente y/o Fideicomisaria

Materno:

Indique los nombres y cargos de la jerarquia siguiente a la Direccion general (primer nivel)

n Nombre(s)

Apellido Paterno

Apellido Materno

Cargo,

Nombre(s),

Apellido Paterno,

Nombre(s)

Apellido Materno

Cargo,

Apellido Paterno

Apellido Materno

Cargo,

Nombre(s),

Apellido Paterno,

Apellido Materno

Cargo,

Nombre(s)

Apellido Paterno

Apellido Materno

Cargo

En adicion al llenado del formato, esta secciéon debera completarse para actualizar la participacion o control, en el fideicomiso en caso de

Fecha de la modificacion en la participacion o control del fideicomiso:

Tipo de modificacién en la participacion o control:

Fecha de terminacion de la participacion o control en el fideicomiso:

Nombre del Apoderado:

Firma:

Nombre del Apoderado:

Firma:

Elaboré:
Nombre Completo:

haber alquna modificacion

dd

mm

aaaa

dd

mm

Nombre del Apoderado:

Firma:

Nombre del Apoderado:

Firma:

Firma:

aaaa

Manifiesto que lo aqui declarado es cierto y verdadero, por lo que me obligo a proporcionar a Seleccionar Empresa ...

toda aquella documentacion oficial vigente que sea necesaria para comprobar lo antes declarado, en cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 32 B Ter,
32 B Quater y 32 B Quinquies del Cadigo fiscal de la federacion, asi como las reglas 2.8.1.20, 2.8.1.21, 2.8.1.22 y 2.8.1.23 de la Resolucién Miscelanea

Fiscal para el 2022, aplicables vigentes.
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